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第 1章緒
疫痢の主要症状としては脳症状及び循環器症状が挙げられる。脳症状としては意識障碍，恒
言
吐， N襲警，煩燥等が見られ，循環器症状としては熱は比例しない強度頻脈があり，脈性は微弱
で触知不能となり，心音は胎児心音状を呈し，チアJ戸斗ぎが著しく顔面皮膚は蒼白となり，四
肢の阪冷が認められ，体表面の静脈は血液含量減少し，所謂血管虚脱の状態になっているのが
見られる。之等脳症状及び循環器症状を一元的に説明し得る変化は，血管¢襲警縮，循環血液量
の減少，血液水分の血管外逸脱による浮腫等々であると考えられる。更に疫痢には乏尿があり
快復期に致り利尿が見られる事は，体液が身体組織中に貯えられている事を暗示している。
疫痢に於ける血液濃縮，脱水状態の問題は疫痢の病態生理の説明に重要な位置を占めて居
り，従って此方面の研究は古くから諸家の注目する所となっている。表 1はこの点に就いてな
された諸家の報告の中の主なるものであり，何れも血液濃縮，脱水状態の存在を証明している。
即ち，疫痢の際の赤血球数，血色素量に就いては林(IL巽くZL酒井t3h内山くりの諸氏の報告があ
る。林氏は急性期に赤血球数は程度の増加を示し，快復期には梢々減少の傾向を示すと述べ，
酒井氏は赤血球数が二相性の増加を示すと報告し，巽氏は血色素量が疫痢の初期に増量してい
る事を認めた。内山氏も赤血球数の増加を認めている。更に内山氏はヘマトクリット値，及び
全血及び血衆比重が赤痢では大凡正常値なるも疫痢では高値を示す事を認め，血液は濃縮状態
にあると結論している。草刈氏くりは疫痢擢患後の各期に亘り全血並びに血清比重を測定し初期
濃縮と之に次いで林田氏が外科的ショック時にみられたと言う開排濃縮のあるを認めた。次に
血液水分量に就いて泉氏くのは黒田氏法による測定を極期，緩解期，快復期と経過を追って観察
じ発病48時間では大体減少の傾向にあり，減少の程度は症状激烈なる程著明であるが，症状の
緩解と共に増加すると述べ，千葉氏く7)も略ぇ同様の成績を報告している。臼井氏仰は急性期に
軽度の減少をなし，中毒症状の急劇に治癒せる時期には却って増加をみると述べ，今井氏仰は
快復期に増加を認め，陳氏く10】ば病初減少し，緩解期は寧ろ水血状態になると述べている。佐々
木・猪野氏(11)は疫病に於ける血液水分量を血液，血疑，血球水分量に分けて水分欠乏状態にあ
ると思われる日本脳炎結核性髄膜炎患児，叉下痢， H匿吐を主とし塩分脱水状態にあると思われ
る赤痢患児の夫と比較した所，何れに於ても血液及び血泉水分量の減少を見るも，疫痢では却
って血球水分量の増量を認めた。阿部氏〈12はヘマトクリットイ直が症状の緩解と共に増加から
減少えと移行する事を，叉 Blazsoく13)は中毒性赤痢にてその増加を認めている。叉木村氏。のは
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第工表 脱水状態を息わせる事項
検査事項| 検 査 成 績 報告者|報告年度|支No献l
赤 血 球 数|鮒期に増加，快復期に柏々減少 林 
血 色 素 量|高 値 巽 
赤 血 球 数|二相性増加 
増 力日赤 血 球 数
高 値 |内 山| 日召 25 I 4Ht 
一般に高値全血・血竣比重
全血・血清比重|上昇(開排濃縮〉 i草 刈| 日召 26 1 5 
8 
9 
7 
噌 
日召 185極期に滅少，減少は症状激烈なる程著明 千臼 井今 葉
日召 27血液水分量
10日召 27快復期には正常値の方向に復帰叉は増加 泉陳 6日召 27 
血液・血疑水分量は減少血液水分量
11昭 29佐々木・猪野血疑水分量
血球水分量は増加血球水分量
iHt 値 lBlazso I四40 q d
25循環血液量・峨量|減 少
必 
ι τ
日目 28 
¥ 
血 液酸素拘合能 増 力日 
26日召 29佐々木・松岡
停滞』性低酸素状態動静脈血酸素量
15泉 日召百 287 16Na. Clは病初期に獄少 木 19日召 30電 解 質 阿安山 手
.部
茂 17日目 30K は病初期に増加傾向 藤上 18昭 31 
20原
要昭 131 21山 内何れも認められる乏尿・無尿・蛋白尿
15 22河 野 
腎血疑流量減少
腎血疑流量 
糸球体源過値
ADSはや L増加 
23昭 31佐々木・岡田ADS 乏尿・無尿・蛋白尿(畔〉
乏 尿・無 尿
蛋 白 尿|
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昭 23 54他臓器毛細管周囲浮腫 諏 訪
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循環血液量・血竣量!被少傾向
極期に於て RhodanSpace，循環血疑量の減少があり 5病目前後に増加し，次いで逆転して
漸次正常値に復帰する傾向が見られ，ヘマトクリットは前 2者と逆の関係を示しっ、消長する
と述べている。
更に，疫痢に於ける血清電解質の消長を泉教授(15L 〉，16阿部氏〈 等が(18)安藤氏〉，17山上氏〈 
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報告しているが，何れも疫痢初期に於て Na，Clの減少傾向と Kの増加傾向を認めている。
叉茂手木氏。りは Na，Clが血球及び全血中で著明に低下じ， Kは血清，血球，全血すべてゾ
増量していると述べている。之等電解質の消長から疫痢では塩分脱水状態の存する事が考えら
れよう。疫痢に於いて乏尿，無尿，蛋白尿の存する事は原氏。OL山内氏。1L河野民く22)等によ
り認められているが，佐々木.I岡司田民(2
依.り札，腎血衆流量をノメ〈ラアミノ馬尿酸ソ{グ.ク pアランスに依り仇，血清 ADSを Bi仕凶lie法rn
で検査し，疫痢の乏尿乃至無尿の原因は血清 ADSの増加とい一ううよりも，腎血衆流量の減少に
依るものであり，之から循環血液量の減少が考えられると述べている。
如斯，上記諸報告は何れも血液濃縮の寄在を考えさせるものであり，且つ先に臨床症状に於
いて述べた如く，血管充実不全の徴候が見られる事柄から，循環血衆量，血液量の減少してい
る事が窺われる。阿部氏く24)は之等を実際に測定し， s匿吐，下痢による見かけの体液喪失が軽度
¥であるi極めて早期に極度に減少している事を認めて居り，原田氏く25)も循環血液量並びに血衆
量の減少を認めている占佐々木(11)・松岡氏例〉は疫痢・赤痢患児の血液酸素抱合能。動静脈血、
ー酸素量を Vanslyke検庄計にて測定し， 疫病では赤痢に比し静脈血含有量並びに飽和度は極
度に低下して居り， 動静脈血酸素量の較差が増大し， Barcroftの所謂停滞性低酸素状態の存
在を思わせるが，之は循環血液量の減少に関聯しているものであろうと述べている。
以上の血液濃縮の寄在F 並びに循環血液量，血衆量の減少する機序に就いては，先ず発熱，
直吐応よる電解質損失に基く二次的な水分の喪失が考えられるが，其等諸症状"1二過呼吸，下痢， 
の欠如する極めて早期にも脱水状態は認められて居り，更に他の因子が考えられる。
其のーは腸管麻痔によって惹起される血液の門脈系滞溜現象即ち MesentericPooling、で
あるb 臨床上疫痢に於い、ては腸管麻痔の徴候が認められ，腸雑音も聴取されぬ事が多い。腸管
麻庫を来した場合，其の流血量の著しく大きな門脈系に血流停滞が招来され，多量の血液が一
般循環系から除外される為に循環血液量の激減が惹起されるであろう事は Mal1.Usadel(27)， 
横田氏側〉等をはじめ諸家により認められている所で， 疫痢に於いても其の腸管麻庫によあ門
脈系への血液滞溜現象が寄し，其れが循環血液量減少の一因をなすであろう事は佐々木・土屋
氏(29)の血中コリン体量の研究からも推察される所であるO
然し之のみでは疫痢に於ける脳症状，循環器症状其の他前述せる諸検査成績を説明するには
十分でなく，更に毛細血管透過性の異常による血祭成分の血管外逸脱も一因子として考、え6れ
るo著者は以上の観点の下で以下の如き諸検査を行った。
第 2章検査材料及び検査方法 った。被検血清は患者ス院直後何等の処置を施行せ
第1節検査?材斜 ぎる時期に於し、て，之を主としで肘静脈より採取し
千葉大学医学部小児科にス院せる疫痢・赤痢患児 た。
の血滑に就いて其毛細血管透過性允進作用の有無を 叉，疫痢・赤痢患児の髄膜透過性をロダy法によ 
M~nkin 法に依り検査した。症例は疫痢 14 例，赤 り検査した。被検症例は疫痢 10例，赤痢 10例計 20
痢9例，計23例である。前対照として正常健康小 例である。
児及び、他の諸疾患患者血清に就いて同様の検査を行 次ピ毛細血管透過性と副腎iとの関係を対るべく，
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家兎及び白鼠の副腎摘出後の血清に就き毛細血管 
透過性允進作用の有無を検査し，更に Cortisone.
DOCA. Interenin. Adrex等の諸彊副腎皮質ホ
ノトモン製剤の毛細血管透過性に及ぼす影響を検査し
た0 ・
第 2節検査方法
(1)患者血清の毛細血管透過性允進作用の検査。
患者血清を 560C30分加熱し非働化し，この生理
的食塩水による稀釈i疫を 0.2cc，予め悌毛せる健康
成熟家兎の腹部皮内に注射する。直後耳静脈より
1% Trypan blue液 10ccを静注し， 15分後該血 
清稀釈液皮内注射声IHiJ:への色素集積状況を測定し 
た。此際生理的食塩水及び健康成人の血清を同様操
作を施して使用し対照とした。之等対照液注射部位 
への色素集積の無い場合のみを成績として判定採用
、した。対照液注射部位への色素集積の認められた家 
兎は本検査に適せざるものとして除外した。更に使
用色素は製造後 1.-..2月間のもののみを主として使
用した。之は色素液の効力が製造後の経過により愛
化するためで，此欠点を除外しなるべく実験条件を
同一ならしめるためで、ある。叉色素静注は血清皮内
注射直後直ちに行った。この聞の時聞が長びく色素
集積率が大となる様で、あったので，直後に行う様留
意した。 
(2)患児の髄膜透過性の検査。
ス院直後何等の処置をも施行せざる時期に於いて 
5%ロ〆ンソー〆液を 0.4ccjkg体重当，主として
肘静脈より静注し 2時間後に髄液及び血液
(3)副腎と毛細血管透過性との関係の検査。
副腎摘出は家兎の場合にはー側宛 1週間間隔，白 
鼠は一時に何れも背部より行った。何れも副腎摘出
後一定の食餌及び生理的食塩水で、飼育し摘出後4日
目採血し，其血、諸に就いて前記患者血清の場合と同
様の注意を払い Menkin法に依り毛細血管透過性
充進作用の有無を検査した。
次に副腎皮質ホル‘モユ/の毛細血管透過性に及ぼす
影響を検査した。即ち 24匹の健康成熟家兎を 6群
に分ち，第 1群:無処置群，第 2群: Cortisone 
(Acetate Merck) 5 mgjkg宛 4日間筋注群，第
3群: DOCA (Syncorta) 0.5 mgjkg宛 4日間皮
下注射群，第4群: Interenin (Strong No. 3) 1 
cc c新鮮副腎 30g~こ相当) 4日間皮下注射群，第 5
群: DOCA+V. C 100mg 4日間皮下注射群， 第
6群 ADREX1 cc宛 4日間筋注群:等の前処置を
施行した。各4日間自に腹部を悌毛し其皮内に(1)
結核性肪膜炎患者肋膜腔より得.たる参出液， (2)塩
化ヒスタミシ液(1000'倍)， (3)非働化人血、清， (4) 
200倍アセチルコリシ， (5)生理的食塩水等々を 0.2 
cc宛皮内注射するd 直後 1%Trypan・blue液 10 
ccを耳静脈より静注し，各皮内注射部位への色素
集積状況を 1時間に亘り観察した。
第 3章検査成績
(1)疫痢・赤痢患者血清の毛細血管壁透過性允進
作用。 
検査成績は第 E表に示す如く，疫痢では 14例中 12
を採取する。此聞には何等の処置をも描行 第 E表疫痢・赤痢血清の毛細血管透過性允進作用
しない。採血はロダンソ{ダ液静注部以外
の部{立に行った。髄液は腰椎穿刺により探 氏名 年令
取した。髄液及び血清を夫々 1cc宛取り， 
620%三塩化酷酸を 1cc宛滴下混合して遠 松 O 
5心除蛋白を行う。其上澄液 1ccに Cran- 小 0 
4
dall-Anderson試薬を 1cc 宛加え呈 竹 O 
4 
色させる。 Crandal1-Anderson試薬は	 下 O 
加。 3 
Fe (N03)3 9H20 50g，濃 HN0325cc， 0 吉 4 
之に蒸溜水を加えて全量を 1000ccとした 市 O 2 
ものである。比色は光電比色計によった。 木 O 3 
(フィルタ~ 460m，液層 5mm)。成績表 須 O 11 
中の濃度は SCNmgjdlで，透過度は髄液 大 O 5 
濃度と血清濃度との比で表わした。 木 O 7 
4但しロダyの測定限界は約 0.2mgjdlで 藤 O 
6あった。其故其以下の濃度を示して定量不 岡 0 
3 
能のものは(土〉で表わした。	 吉 O 
血清稀釈倍数
』性 病名
10x I52x I50x ) 100x 
12x12 10x8l1x10110X9♀ 疫痢。xO OxO 8x7 7x5 疫痢♀ 
14x18 疫痢合 8×1261! 13×14 trace 
15x19 13X16i 16x8 6x6 疫痢合 
llx10 22x16 21x17 trace合 疫痢 
疫鮪j16x18 16xl1 14X10 OxO♀ 
OxOOxO OxO OxO 疫痢合 
6x6 疫痢♀ =~x=:i :~x=~i :~x: 
17x18 疫痢♀ 21 不 ~~i ~~x~=1 ~~x~= 
15x18 疫痢合 
18x2~ 17x271 16x23 20x22 疫痢合 
20x2~ 17x2~ 18x21 15x23 疫痢合 
OxOOXO OxOOxO 疫痢♀ 
13x14 12X10] 10xll 9x9 疫痢合 
• • 
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(2)疫痢・赤痢患児の髄膜透過性。
成績は第JI[表及び図工に示せる如く，
疫痢 10例に於けるロダy塩の髄液濃度は 
村 O 7 ♀ F OXO OxO OxO OxO 赤痢
小 0 3 ♀ OxO OxO 。〉く O OxO 赤痢
石 O 5 合 OxO OxO OxO OxO 赤痢
児O谷 2 合 OxO OxO OxO OxO 赤痢
成。 6 合 oxO OxO OxO OxO 赤痢
別 O 4 ♀ 21x21 trace 10X8 OxO 赤痢
上 0 5 合 OxO OxO OxO OxO 赤痢
岡 0 5 合 OxO OxO OxO OxO 赤痢
石 O 3 ♀ OxO OxO OxO OxO 赤痢
0.51.-..0.20 mg/dlで血液より髄液ぺのロ
ダシ透過が軽度に認められた。赤痢 10例
では大部分即ち 8例の鰭液中ロダユ/濃度は 
0.2mg/d1以下であり，ロダy透過は認め
られなかった。然し 2例では鰭液中ロ〆y
濃度は 0.2rngfdl以上であり，ロダシ透過
が認められた。即ち疫痢は赤痢に比し髄膜透過性の
例に陽性の成績を示した。即ち血清注射部位への色
冗進がある様であり，之が疫痢に於ける脳内圧允に清元血々を除該性てち過し即透に。皆同分た血7
し細
~一京毛6
をの
後積内注集皮静な部液明腹素鮮兎色次家で漸る明'せ著り射は始注程カは集積に素 中
〉 え考事生:ムμ
』
、過日透一
ρ
披
与怖を司関税の川口靭劇何ー浮腫に図脳。'る進れ 戸 り
進させる作用が認められた。向2例には此作用は認
められなかった。赤痢患者血清は 9例中 1例陽性を
示したが，他の 8例には同作用は認められなかっ
た。即ち該血清皮内注射部は他皮膚部に比しゃ L蒼
白で色素の集積は 15分後には認められなかった。
街之等の成績は何れも対照として用いた健康成人非
働化血清及び生理的食塩水皮内注射部に色素集積な
一AUnUnL { o
き場合のものである。	 O
第 E表疫痢・赤痢患児の髄膜透過性
4
心 
000
一 
0髄r.6渋SCN 	
-俊痢 
0赤痢 
O，[i~ 
O.U 	
.ー.
•• 
• 
0，3~ 
-e00
O
1 ・噌
一
一
一
一
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(3)副腎摘出動物血清の毛細血管透過性充進作用
は第lV表の如く明らかに認められた。即ち該血清
注射部位への色素集積は著明で‘あった。無処置動物
血清に就き同様の操作を施して検査したが何れも同
作用は陰性であった。 
(4)次に副腎皮質ホルモシの毛細血管透過性に及
す影響をみるに，第 V表の如くで Menkinの所謂 
Leukotaxinを含有する諺出液及びヒスタミシ注射
部位にも色素集積はみられ，毛細血管透過性元進作
用を有している事が無処置群家兎に於ける検査成績
で明らかである。さて， Cortisone注射群には 1
時間にわたり色素集積は見られなかった。 DOCA
注射群では対照群と同様穆出液及びヒスタミシ注射
部位に色素集積が見られた。 Interenin.DOCA+ 
V. C Adrex注射各群でも略々同様に色素集積が
見られた。
ヒ)，(LeukotaxIlleは惨出液Cortisone	即ち 
スタミシに依る毛細血管透過性允進を強く抑制し
た。然し DOCA.Interenin. DOCA+V. C，Ad-
rex等にはこの抑制作用は全く認められなかった。
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第百表副腎摘出動物血清の毛細血管透過性允進作用 
¥L77-:血清務釈i----1 
¥¥¥倍数i原液 I10x 
動物 No. 守 --1 I 
25x 川而備 考 
R-b NO.1 
R-b NO.3 17x15 I 12x12 I 12xll 
10xll 
13xll 
10x12 
trace 
副腎摘出後4白 
家兎血清 
-〆 
R-a NO.l 
R-a NO.2 
R-a NO.3 
R-a NO.4 
llxl0 
14x13 
16x18 
15x16 
llx9 
15x12 
17x17 
17x13 
llx9 
15xll 
8x7 
9x9 
13x12 
10X9 
llx12 
I 17x16 
I 12xl0 
I 18x17 
副腎摘出後4日 
白鼠血清 
R-b No.7 
R-b NO.8 
R-b NO.9 
OxO 
trace 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OXO 
OxO 
対 E召 
無 処 置 
家兎血清 
R-a NO.21 
R-a NO.22 
R-a NO.23 
9x4 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
対 昭 
無 処 置 
白鼠血清
第 V表副腎皮質ホルモ γの毛細血管透過性に及ぼす影響
群|扇雨下坦坦i10f.J'I15f.J'I20:$J'I257}130分 I40:$J'I507}Iω 
対 童き 出 液 + 十 + + + + + + 
1000xヒスタミン + + + 十 + + + 
照 非働化人血清 一 一 一 一 一 一 一 
200xアセチノレコ Pン 一 一 一 一 一 一群 生理的食塩水 一 一 一 一
市 i
コ 2参 出 液 一 一 一 一 一Jレ
チ 1000xヒスタミン 一 一 一 一 一 一
ゾ 非働化人血清 一 一一 一ユ/
注射群 200xアセチルコリシ 一 一 一 一/ 一 一生理的食塩水 一 一 一 一 一 
D 2参 出 液 十 十 + + + + + +。 
1000xヒスタミユ/ + + + + 十 + + +C 
A 非働化人血清 一 一 一 一 一 一
射注群 200Xアセチノレコ]}:/ 一 一 一 一 一 一 一 一
生理的食塩水 一 一 一 一 一
イ注 2参 出 液 一 + + + 十 + + + 
三ノ 1000xヒスタミシ + 十 + + 十 + 十 + 
Z射利』非働化人血清 一 一 一 一 一
ニ 200xアセチノレコリシ 一 一 一 一 一
シ 生理的食塩水| 一 一 一 一 一 一 一 
D注 五参 出 液 + 十 + + 十 + + +。 
1000xヒスタミ y 十 + 十 十 十 + + +C 
A射 非働化人血清 一 一 一 一 一 一 + 200xアセチルコ]}:/ 一 一 一 一 一V. 
C群生理的食塩水 一 一
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ア注|惨 出 液 十 十 十 十 十 十 + 
下 I1000xヒスタミン + 十 十 十 + + + 
+ 
+ 
;射|非働化人血清
グ I200xアセチルコ!l:/ 
ス群!生理的食塩水
第 4章者 按 を非働化せずに使用すれば，軽度ながら色素集積作
S血清の毛細血管透過性允進作用検査法に就い 用が認められる。
て。 町口(39)氏も之を認めてはし、るが，更に血清の 50
毛細血管透過性充進の機序に関しては諸説があ 倍稀釈以上では色素の集積は余り著明でないと述べ
時間加1分乃至30，560Cている。更に氏は血清を等は炎症の際の毛細血管の透過性充Lewis(30)り， 
進法ヒスタミユ/に基くものであるとしたが Menki- 熱し非働化せる場合には色素の集積作用は認められ
が均等はこれに反対し炎症に際し諺出液中に出現す ないと述べている。畔柳氏び1)も正常健康人血清を
る透過性促進物質はヒスタ手シと全く生物学的に別 非働佑せる場合には色素集積は認められないと述べ・
個のものである事を，両者の摘出腸管に対する作 ている。著者は健康人及び多数の入院患者の血清を
用， Zimmermann呈色反応に対する態度，猫血圧 非働化し Menkin法により色素集積の有無を検査
に及す影響等々に基いて証明した。 Menkinは之 した。其中代表的なものをまとめてみると，第四表
を Leukotaxineと呼んだが，わが国でも本物質の の如く，健康人及び多くの疾患、例に於し、ては血清の
物理化学的諸性質及び生物学的作用に就いて多くの 毛細血管透過性允進作用は認められなかった。但し
報告がある。即ち南・犬上oq 安平(3)，天野〈30， 実験条件によっては対照とせる健康成人血、清注射部
〉，37氏等は其木態に関し，北本〈〉，36〉，森本〈35吉田〈 
粥J11(38)，町口(39)，戸騒いの，森本(36)氏等は諸種疾
イ立のみならず，生理的食塩水注射部位にも色素集積
のみられる事が稀にはあった。此原因ιして考えら
患に於ける Leukotaxineの消長に関し報告して れる事は第一に使用家兎の健康状態で，家兎自体の
しる。 毛細血管透過性が充進叉は其準備状態にある時は僅
さて， Menkin(31)は Leukotaxineは血清中に かの刺戟に対しても色素集積が起ると言う事は想像
移行する事はなし、と述べているが，正常健康人血清 される所であるo
第四表血清の毛細血管透過性充進作用陰性例 
  
1キロム I I 血清稀釈倍数 

氏名 I''T'市 i'):~ I 病 名 |検査日iω1J.:r: J'10 x I25 x I50x j100x 
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OxO I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
Oxo， I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
. 

OxO I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
OxO I OxO 
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OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OxO 
OXO 
OxO 
OxO
健十百結ハハ脳感健癒大健十日健康症咳癒病病腫冒康澗炎康症炎康
ミ治氏氏H腸膜ジジく腸
力水腸 
ナ法 
411.
二制什什二
yvd
11/9 
16/9 
16(9 
16/9 
18/9 
18/9 
19/10 
19/10 
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18/1 
匂 日
E U 炎 
包 一 同士宮 ，l Ei 
内
OxO' I OxO OxO OXO 20/1 
OxO I OxO OxO OxO 10/2 
3/10 
3/10 
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次に問題となるのは使用せる trypan-blueの製 痢に比して軽いか或は初期の愛化を見る。其粘膜に
造後の日数である。 Chappell(12o)等も色素を製造後 は高度の繍蔓性の発赤と潤濁があり，粘膜下層には 
3カ月以上室温に放置すると共性状が菱化すると述 強い浮腫が認められるが，赤痢の如き痴皮形成，偽
べてし、る。著者は製造後直に使用する事も避け，性 膜性炎症，潰場形成等の所見は見られなし、。脳は白
状の安定すると J思われる製造後 1~2 月の物を使用 木(55)諏訪氏に依れば全般に著しく腫脹し，軟かぐ
した。更に問題となるのは血、清皮内注射と色素静注 共重量は増加し血量は少く強度の脳浮腫を認め
との間隔である。 Menkinも trypan-blue静注迄 る。組織学的には大脳皮質の神経紙胞に所謂ニツス
の時聞が長びけば色素集積が強いと述べている。著 ルの重篤斐化の各期のものを見る。此脳浮腫は極め
者は従って血清皮内注射・直後に色素を静注する様に て特徴的であり，著者等の経験では輸液量の多少と
留意した。 は無関係で殆んど必発する様に息われる。
以上の様な注意を払い Menkin法を行えば健康 肝臓の特徴的所見は共毛細管周囲浮腫と肝絢胞の 
1成人血清には殆んど色素集積は無かった。前疫罫患 脂肪化であるが，この毛細管周囲浮腫は肝のみなら
者血清皮内注射時には正常健康人血清及び生理的食 ず他の諸臓器にも見られる所で所謂疑液性炎症像が
塩水を対照として使用し，其等対照部位への色素集 みられる。脳及び他臓器の浮腫，特に脳の重量増加
積のない場合のみを成績としたのは勿論である。 は専ら血竣成分の惨出のためで、あり，之は疫痢の時
S 髄膜透過性検査法に就いて の血疑を減少させるー要素として重要な意味をもっ
血液より髄液への透過性即ち Blut-Liguor Sch- ものである。 
rankeに関する研究は従来盛んに行われ多数の業 上述せる病理解剖所見は疫痢に於ける臨床症状，
績が発表されている (42)。即ちアルコール，クロロホ 生化浮的所見等々と共に其血液濃縮，脱水の機序が
ルム，へキサボチレ yテトラミン，アセトシ体，乳 何処に存するかの疑問を抱かせるものである。此処
酸，プローム剤，ウラニシ，黄血塩，酸性フクシ y， に於いて疫痢に於ける毛細血管像及び毛細血管透過
沃度剤，プロユ/トゾール，アグチゾール，純菌，細 性が問題となる。さて疫痢の毛細血管像に関する報
菌競集素，血球獄集素，溶血素，沈降素，毒素，抗 告は稿々あるも，毛細血管透過性に関する業績は甚
毒素，補体等があり，最近にはストレプトマイシめ だ少し、。即ち菱田(56)，矢田(57)，林〈58〉，伊沢〈59〉，谷
ペニシリンによる透過性の研究がある。此等の中で 日〈60〉，阿品。;1)，坂本【1'，2)の諸氏は疫痢の爪溝毛細管
臨床的に応用しうるのは (1)プローム法 (2)溶 {象に就いて報告しているが，之等諸家の報告中大体
血素法 (3)ウラニン法 (4)ストレプトマイシニ/ 共通せる所見を述べれば重篤なる疫痢の急性期に於
法である。ウラニシ法は我国に於いては小林(43)，稲 し、ては毛細血管は収縮し，更に症状悪jじして危険状
回いの，原口 (45)，浜野〈46}，藤.井くめの諸氏の研究が 態に陥れば毛細血管静脈脚梢々拡張し，血流速度緩
ある。ストレプトマイシシ法は佐々木〈め， zintel 慢なるか戒は停止状態にあり欝血状態を示してい
いの，糸賀(50〉，豊永(51)の諸氏の報告がある。さて る。阿部氏((j3)は眼底所見を検査し，網膜に浮腫と 
Crandall及び Andersonはロダンソーダを用し、 血管特に中心静脈に迂曲蛇行の見られる事を報告
て細胞外液相の判定を発表し， Gregersen，砂原氏 L，脳浮腫，全身の循環障碍，頭蓋内圧の光進を要
始め多くの研究がなされている。然しロダンソーダ 国として考えている。加野氏((H)は球結膜血管を生
法による髄膜透過性に関する研究は少く，僅に大原 体観察し，動脈糸の細小化，Ifr裂，局所貧血を認め， 
(52)，熊谷く53)両氏のものがあるのみである。著者の 更に一時的な血行停止さえみられる事を報告してい
る。この血管肇縮による断血現象は箕田教授(6
篤なる患者に利用して無害なる事，及び操作が簡単 諏訪氏((j6)等諸家により認められてし、るが， 之が血
であり叉測定に関し特殊の装置を特に必要とせず， 疑成分の血管外逸脱の一大要因である事に就いては
何時如何なる場所に於いても行しづる事である。 後述したいo 
S疫痢患、児の毛細血管透過性充進に就いて 毛細血管透過性に関する報告をみるに其数は少
疫痢の病理解剖所見に就いては諏訪氏。。の詳細 く，大戦中 Dieckho妊(0りはカンタリジン発、泡法及
なる研究報告があり，大腸，脳，肝臓等に於し、て最 び Landis法により中毒性赤痢に於し、て，毛細血管d
も著明な病愛を認めてし、る。大腸に見られる大腸炎 盛よりのJtil築水分及び蛋白の透過が充進している事
は赤痢例に於けるものと本質的な差が類、く，寧ろ赤 を証明し報告した。佐々木，渡辺氏(68)は先年 Lan-
ロダシ法を応用した理由は，患者特に疫痢の知き重 )，5
，〆 
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dis法を疫痢 8例に就いて行い，液体喪失並びにア いる。木酵素の賦活によりヒスタミシ及び他の有毒
ルプミ yの脱出を 4例に認めた。更に陳教援切りは 物質(例えば Leukotaxine)が血中に遊離し， 之 
Landis法に依り毛細血管透過性は極期から緩解期 が毛細血管透過性を尤進する様作用する事もあり得
にかけて増加して居り， Eppingerの所謂 Albumi- ると思われる。畔柳氏はこの点に関し多くの研究を 
nurie ins Gewebeの状態が認められると述べて 発表しているが，疫痢に於いては其等の点の究明は
しる。但し阿部氏(70)は血疑アルプミンの脱出は認、 今後に残された問題で、あろう。
め難く，血竣水分の血管外漏出はあると述べて，疫 小笠原教度(78)は v.812が疫痢患児では対照!足に
痢赤痢聞に毛細血管透過性に異った点のある事は認 比べて平均約 1/4~こ減少していると述べているが，
めてし、る。著者は前述せる如く Menkin法に依り 同教援(79貯のに依れば V.812は毛細血管に働きヒ
疫痢患者血清に毛細血管透過性尤進作用のある事を スタミジに依る毛細血管拡張と透過性充進を防ぐ作
一認め，更に髄膜の透過性が充進している事を述べた 用を有するので，812の不足は疫痢に於ける毛細血
が，この毛細血管透過性允進が前述せる循環血液量 管透過性充進の一因をなしているとも考えられる。
の減少の一因をなすのであろうと考える。 以上の如く疫痢に於ける代謝異常の結果，二次的
さて，この毛細血管透過性充進の機序は知何であ に毛細血管透過性充進が惹起される事が考えられる
ろう。其一因に疫痢に著明に見られる末梢血管筆縮 が，更に英一因として考えられるものに副腎機能不
がある。上述せる如く血管撃縮による血流の遅延， 全対ある。 
断裂が疫痢に於いて証明されているが，之が組織ア 5 副腎と毛細血管透過性との関係に就いて
ノキシアを生じ，毛細血管壁に影響を及ぼし共機能 副腎機能不全により毛細血管透過性充進が見られ
異常を来す事により透過性は充進すると考えられ る事は諸家に依り述べられている。即ち Swingle
る。更に Laborit(71)は次の様な説明をなしている。 (81)等は副腎皮質ホルモシの欠乏は直接に毛細血管
即ち生体が侵襲にあった場合，細動脈メタ細動脈前 の弛緩，拡張及び欝血等を来し，更に中間代謝障碍
毛細管括約筋が収縮し，動静脈吻合枝が聞き動脈血 により二次的に毛細血管の機能障碍を引きおこし，
は直接静脈血中に流れメタ細動脈へは血流は流れな 透過性充進を惹起すると考え， Copeく問は副腎摘出
くなる。然し血液は静脈より逆流し毛細管に入りこ 犬のリシパ液蛋白含量を検査し，血清中より }Jyパ
のために此処に血液の欝滞が起り，遂に血液水分の 液中への蛋白の逸脱即ち毛細血管透過性充進が認め
漏出が起り二次的に組織は浮腫に陥入り血管の肇縮 られ， 之が ACEにより抑制される事を認めた。
と浮腫とし、う現象が現われるというのである。疫痢 Zwelfach及び Chamberポ 83)はヒスタミシ及v:.外
に於し、て血管撃縮が存しながら，一方脳浮腫の如き 傷による毛細血管透過性充進が ACEにより抑制さ
毛細血管透過性允進現象の存在を説明するものとし れる事を認めている。 Best(84)は富u腎皮質ホルモシ
て興味ある意見と思われる。 が毛細血管抵抗性を強め透過性允進を抑制すると
第二に毛細血管透過性允進の原因として考えられ し， Robson及び Duthieは警告反応期の毛細血
るものは疫痢に於ける諸撞代謝の異常で、ある。疫痢 管透過性充進抑制に Cortisoneが大きな役割を果
，に於いて血中にヒスタミンの増量せる事は山下氏 すと述べてし、るが，この様な観察は熱，冷紫外線・
〈72〉，泉教授(73)以来諸家に依り認められている所で， レントグン照射，ナイトロジェンマスターゼトヒス
司
教室に於いて佐々木，土屋，鈴木氏く?の等も疫痢の タミ人プロテイユ/，イミノシユ }J y等々に依るシヨ
極期に於いてヒスタミユ/就中共遊離型が体内に多量 ツグ等の際に行われている〈向。
蓄積せる事を報告した。此増量せるヒスタミユ/は其 さて，副腎は Schief，Rossle(86)等によると，小
末梢血管拡張作用に依り，叉直接毛純血管壁に対す 児期に於し、ては生後間も無くより生理的に萎縮愛性
る有毒作用に依り毛細血管透過性に影響を与えてい を始めて減量し， 10年頃始めて生下時の重量に快復
るのであろう事は想像に難くなし、。ヒスタミシ以外 する特異なる臓器である。即ち幼児期では此臓器が
にも有毒物質が代謝異常の結果として産生され，之 改造されつ Lある時期である故，其機能も不安定
が同様に毛細血管透過性充進に作用する事が想像さ で， Stressに依り容易に機能失調を起し易し、。諸
れる。其ーに Ungar(75)の説く蛋白溶解酵素の賦活 種伝染病の際に副腎皮質が障碍を蒙っている事の多
.がある o 永山教授〈初)，よ村氏(77)は疫痢の極期に於 い事は既に諸家により述べられている所である。例
いて線維素溶解現象の見られる例の多い事を述べて えば Thorn(S7)も急性伝染病において副腎皮質機能
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低下を既に指摘し，ヂフテリアにおいても同障碍が
存する事を水原氏側〉は述べている。特に赤痢に就
いては外国では Blazso(自のが其中毒型の者に於し、て
副腎機能不全があると述べて居り，わが国では遠城
寺教授(90)が疫痢様症状の発現に副腎皮質を注目し
ている。
さて，疫痢屍の副腎皮質の病理所見に就いては小
田〈91〉，安藤く92)，新保(93)，中尾〈切，古賀(95)，天野
【90)，石村(97〉，斎藤(98)，小JW"9)の諸氏並びに遠城
寺(90)ト佐々 木，(68)，高津く100)の諸教授の報告がある。
其主なるものを挙げれば小田，安藤，中尾氏等は霊
量の髄皮厚経比から考えられる容積が増大から滅少
へ，皮質リポイド穎粒が波少から増加へと推移する
と述べている。石村氏は本症に於ける諸種内分泌臓 
器を精検し，副腎に於いては球状層及び東状層の外
層で球状層に近い部分の細胞の萎縮解離と，球状層
に於けるリポイド頼粒の減少乃至消失，ケトステロ
イドの減少乃至消失を認めてしら。斎藤氏は今氏銀
反応を応用し球状層及び東状層の外層部でケトステ 
ロイドと考えられ~ものが減少叉は消失し，細胞の
萎縮解離が見られ， リポイド頼粒の減少は特に球状
層に於いて著明であると述べている。小川氏は疫痢
屍の内分泌臓器では副腎に最も著しい~化が見ら
れ，副腎重量は発病後 60時間に死亡せるものの大
部分は増加し， 95時間以後に死亡せる症例は減少し
ていた。叉皮質の腫犬，充血，脂肪頼粒の徴細化等
Selyeの所謂適応症候群に於ける各期の像，就中警
告反応期，抵抗期の像が見られたと結論してし、る。
高津教授は疫痢と自己中毒症の剖検例で下垂体副腎
系と細網内皮系の状態が両者に於いては相反する事
に注目した。即ち自家中毒症の副腎皮質は Sudan
好穎粒が充満し，かつ下垂体好塩基細胞が滅少して
いるのに反し，疫痢の場合には副腎皮質細胞が肥大
増殖し， Sudan好頼粒が殆んど消失しかっ下垂
体好塩基細胞数がやふ増加の傾向がみられると述ベ
ている。 
〉，102，古庄〈(101)に就いては永井Thorn's. Test
吉村(103)，勝又 (104)の諸氏をはじめ諸家の報告があ
るが，永井氏によれば疫痢におけるエオヂン好細胞
は第 0病目から第 4病日迄の検査では 31例中 28例
で消失叉は減少がみられるとし、う事であり，勝叉氏
はエオヂユ/好細胞は病初は殆んど O~こ近く，第 3---
5 病日でほど正常値に復し，第 4~5病日に Tho-
rn's Testを行うと，疫痢では 16例中 10例即ち
62.5%に，赤痢では 36例中僅か 4例に陽性が認め
られたと述べてし、る。即ち疫痢における副腎予備能
の不足が証明された。
疫痢に於ける 17K--Sの尿中排世量に関しては阿
の諸(107)，桑畑 (19)茂手木， 〉，106〉，畑村〈105部，丹治〈 
氏の報告がある。阿部丹治氏は尿中 17K-S排准量
は疫罫i]の初期極期には減少傾向にあり，症状の快復
と共に漸次増量し，後正常に移行すると報告し，畑
村氏は大原菌自家融解毒素を家兎に注射・し，血清電
解質の消長をみるに之は副腎機能障碍を思わせる。
よって尿中 17K-Sの大原菌毒素による愛動をみる
に明らかに獄少し，好酸球数も 24 時間で1O~20倍
に増加した。即ち副腎機能は大原菌毒素により障碍
されたと述べている。茂手木氏は疫痢 1例の尿中
17K-Sの排洗量を 1時間毎に測定した。其例では
第 3病目に至る迄は徐々に排粧が増加し種々のスト
レスに対しては副腎皮質機能の充進している事が示
されたが，第 5病自に排世は激減し，臨床症状も霊
篤で副腎皮質の機態不全期はある事が分り， Corti-
sone投与により快復をみた。更に氏は家兎に赤痢
菌毒素，カルボール，ヒスタミ y注射を行った際の尿
中 17K-S 排~正量をみるに何れも投与直後に一時排
世が増加していたが， 1日量としてみれば排世は滅
少している事が分ったと述べてし、る。桑畑氏は劇症
赤痢，自家中毒症等の尿中 17K--Sを経過を追って
測定した所，病初期に排世の減少せる時期があり，
重症なもの程その快復に時間を要する事が分ったと 
報告している o更に疫亦jの血中ケモコルチコイドの
消長に関し高田氏(108)は疫Jij患渚生存例では各々個
人差は認められるが，全体の傾向として発病抗期に
於いて高濃度の時期があり，症状の充進と共に急激
~.こ低値となり，その後症状の軽快と共に徐々に快復
する。死亡例では生存例に比しス院時濃度は低値で
あるが，更に急、j款に減少すると述べてし、る。
即ち之等の尿中 17K-S排池量及び血中ケモコル
チコイドの態度は，疫痢の際副腎機能は大きなスト
レスに遭い，機能不全状態が急激に惹起される事を
示していると考えられよう。叉 Doc及び Proges-
teroneの代謝産物と思われる Pregnanediolの排
粧が疫痢の極期には殆んど  Traceなる事を佐々
木・居谷氏(109)は報告してしら。
前，疫野ijにおける血清 Na.Cl濃度の低下， Kの
増加は既に前述せる如くであるが，之等上述せる諸 
成績及び生化学的所見を表にまとめてみると第四 
表の如くである。通覧するに疫痢に於いては副腎皮 
質機能不全があるものの如くで、ある。此副腎機能不
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備 考 (疫 痢〉
Na 初期に梢々減少を見たるもの多く快復期に|::|;Cl 向い，増加の傾向を見る
K 戸動範囲犬なるも重症例は増加，快復期正常化の傾向を見る。 
Ht 極期上昇，症状緩解と共に漸次下降i
pH 極期減少，|::|;;!;HC03 快復期に向い上昇の傾向を見る。l疫痢患者血清高橋扇面動物血憾に毛細
毛細雌透雌充進i(ー ) Iω i(+) 血管透過性充進作用あり，
コルチゾシ之を抑制す。
|第 4~5病日に州中川に的を京Thorn's Test iω ， (的 1 (+) U_，_盆生~6週にて正常化主主 
17K-S 1 ↑↑!↓↓! 
全が疫弗jの原因事項か又は疾病経過中のー現象なる
かは此際問題ではない。たど此機能不全が何等かの
形で毛細血管透過性充進に大きな役割を果している
であろう事が上述した事項から想像される所であ
る。
さて副腎皮質ホルモユ/の疫痢に於ける使用効果に
就いては多くの発表がある。即ち内山氏(110)は昭和 
27年度に於ける使用成績では共効果は未知数であ
ると述べ， 阿部氏(105)は Cortisoneの効果は望め
ないとし， 遼域寺教疫(111)はホルモ Yの吸収不十分
のため効果は少ないとされたがp 後有効と認めた。
古賀〈112〉，村上【113)，藤井(11.1)，石村(116)の諸氏は何
れも ACTH叉は DOCA，Cortisoneで有効乃至
著効と報告してしる。此際の副腎皮質ホノレモンの有
効なる原因は未だ明らかではなく，恐らく其広汎な
代謝への影響に依るものであろうが，毛細血管透過
)J間関量は初期に被少，憾と共に漸
次増加を見る。
性抑制作用も其一因ではなかろうか。
著者は Menkin法に依り副腎摘出に依り，毛細血
管透過性允進の生ずる事を認め， 更に Cortisone. 
DOCA. Interenin DOCA+V. C，ADREX等の
毛細血管透過性に及ぼす影響を検査した。同様な方
法で行った諸家の成績をまとめてみると第四表の
，如くであるo 
DCAの効果は認めている場合も叉認めない場合
もある様であるが， Cortisoneの効果は大体に於
いて認める所であり，著者の成績も之と一致した。 
Chappel1(125)は Cortisoneの透過性抑制作用は
中間代謝愛化による血清の性状の密化に依るのでは
なくて，毛細管壁自体に作用すると述べてk、る。
以上の如く疫痢に於いては副腎機能不全が存し，
之が毛細血管透過性充進の一因をなしていると考え
られよう。
第四表 副腎皮質ホルモユ/の透過性抑制作用 (Menkin法〉 
十#毘.!b.I 
報 p i.lf:=. 者 挙長! 透過性允進惹起物質
Menkin 
Menkin 
Menkin 
Menkin 
Freed and Linder 
Fineetal 
Shleser and Freed 
Hechter 
林 
Chappell 
1940 ILeukotaxine 
1942 ILeukotaxine 
1951 ILeukotaxine 
1951 ILeukotaxine 
1941 ILeukotaxine Peptone 
1942 !Leukotaxine 
1942 !Peptone 
1943 IHistamine 
N ecrosin Leukotaxine 1952 Histamine 
1952 Histamine 
有 効 製 剤 
ACE・DCA
 
Cortisone 

Cortisone 

効 製 EF剤「 無i
I 
I 
I 溶媒Co!is，?~e
|ニヨツテノ、無効 
Cortisone ACE I 
Corticosterone iDCA 
DCA I 
ACE 1 CorticostesoneIICortisone 
DCA 
Cortisone 
Cortisone 
116 
117 
118 
119 
120 -
121 
122 
123 
124 
125 
i
第 4号 疫痢に於ける毛細血管透過性の研究 -695-
第5章総 括
疫痢の主要臨床症状である脳症状，循環器症状及び生化学的所見，病理解剖所見は何れも疫
痢に於いて血液濃縮，脱水状態，循環血液量減少の害する事を想像させる。其の機序としては
先ず発熱，過呼吸，下痢恒吐に依る電解質損失に基く二次的な水分の喪失匁脳及び腸管部等へ
の血液瀦溜に依る血液の有効循環血中からの逸脱等々が挙げられるが，更に毛細血管透過性尤
進の有無が考えられる。
著者は疫病・赤痢患児血清を非働イ七し毛細血管透過性元進の有無を Menkin法に依り検査
した所，疫痢 14例中 12例に於いては血清皮内注射部位に色素集積が認められたが，赤痢では 
9例中1例のみ陽性で他は何れも陰性であった。即ち疫痢患者血清には毛細血管透過性元進作
. 用がある様である。
次に疫痢・赤痢患児の髄膜透過性をロダン法により検査した所， 疫痢患児 10例では全例に
血清中より髄液中へのロダン透過が認められたが赤痢では 10例中2例にロダン透過を認めた
のみで，他の 8例には之が認められなかった。即ち疫痢患児の髄膜透過性は冗進して居り，之
が疫痢は於ける脳浮腫・脳内圧冗進に関係している事が想像された。
以上の如く疫痢に於いては毛細血管透過性冗進が認められたが，之が前述せる血液濃縮，脱
水症状，循環血液量減少の一因をなすのではなかろうか。
さてこの毛細血管透過性充進の原因としては血管麓縮，代謝異常等々が挙げ、られるが，更に
副腎機能不全が其の一因をなしているのではなかろうか。疫痢に於いては其の生化学的所見，
副腎の病理解剖所見， Thorns Test. 17K-S及び Pregnaendiol排池状態等々から副腎機能
不全の寄在が考慮される。
ち副腎摘出動物血清に就ま，其の毛細1良O著者は副腎と毛細血管透過性との関係を検査した 
血管透過性冗進作用の有無を Menkin法に依り検査した所，全例に於いて其の血清皮内注射
部に色素集積が認められた。即ち副腎摘出動物血清には毛細血管透過性冗進作用が認められ
アこ。
次にヒスタミン，肋膜腔穆出液 (Leukotaxine)等に依る毛細血管透過性元進を副腎皮質ホ
ルモンが如何なる:影響を与えるかを検査した所， Cortisoneは著明に毛細血管透過性充進作
用を抑制するが， DOCA，Interenin，Adrex等には間作用抑制効果は認められなかったO
捕筆に当り終始御懇篤なる御指導と御校闘を賜わった恩師佐々木教授に感謝致します。 
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